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肺癌患者20名を対象にした。手術術式は，一葉切除術13例，二葉切除術 2 例肺全摘術 5 例であった。
測定は，術前と，術後 2--3 日目(早期)および 7 -10 日目(晩期)に，坐位安静呼吸下にて行った。
1 )換気量はニューモタコメーターにて測定した。
2) 食道および胃にバルーンカテーテルを挿入し，差圧トランスデューサーにて内圧を測定し，呼気終
末位からの変化をそれぞれßPes，ムPab とした。ムPes は胸腔内圧の変化とみなし またムPab は腹腔
内圧の変化とみなした。経横隔膜圧(ムPdi) は，ムPab とムPes の差として求めた。
3) 換気運動における横隔膜の相対的な寄与の程度を表す指標として，ムPab/ムPdi を用いた (Gilbert ，
1981)。
4) 呼吸仕事量 (Work) は， Jム Pes dV として求めた。
5) 呼気終末位において気道を閉鎖し，最大吸気努力をさせた時の経横隔膜圧を Pdima x' その時の口腔




で比較した。測定値は平均値±標準誤差であらわした(下 <0.05 ， **p <0.01) 。
〔成績〕
1) i1Pdi (cmH2 0) は，術前9.5 :1:1. 1，術後早期10.9 :1:1. 0，晩期10.5 :1:1. 1で，有意の変化はなかったが，
ムPab/ムPdi は，術前1.32 :1: 0.06，術後早期0.00 :1: 0.11 晩期0.18 :1: 0.08で術後早期には有意に低下
し fこO
2) W ork (kgm/ min) は，術前0.45 :1: 0.04，術後早期0.87 :1: 0.11 晩期0.80 :1: 0.10 術後有意に増加
しており，また，術後早期において， Work とi1Pab/ム Pdi の聞には r = -0.60 の相関関係が認めら
れた。
3) Pdirnax (cmH2 0) は，術前75.0 :1: 15.8，術後早期32.8 :1: 12 .4- ，晩期40.5 :1: 6.9 で，術後有意に低下し
たが， M 1 P (cmH2 0) は，術前74.2士 16.8，術後早期39.5 :1: 1 1. 6，晩期50.9 :1: 8.3で，有意の変化は認め
られなかった。
4) 術後呼吸不全に陥り レスピレーターによる管理を要した患者が 4 名あったがこれらの患者のムPab
/ムPdi は，他の患者に比べて，有意に低値であった (-0.62 :1: 0.24 vs 0.16 :1: 0.09 , P<0.005) 。
〔総括〕
1 )肺切除術後の患者において安静呼吸時のムPdi は有意の変化を示さなかったが，ムPab/ i1 Pdi は
有意に低下したことにより，横隔膜の発生した圧は術前後で変化なかったが，他の補助呼吸筋の働きは
術後冗進していることが示唆された。また，術後 Work とムPab/ム Pdi の聞に有意の相関関係が認め
られたことより，肺胸廓系コンプライアンスの低下による呼吸仕事量の増大が，このような補助呼吸筋
の動員をもたらしたものと推測された。
2) Pdirna x は術前後有意に低下したのに対し， MI P は有意の変化を示さなかったことより，他の補助
呼吸筋と比較して，横隔膜の最大収縮力は術後低下していることが示された。
論文の審査結果の要旨
本研究は，肺切除術後急性期の換気力学的諸量と呼吸筋機能の変化を測定し，また，術後呼吸不全と
の関連性を検討した。その結果，横隠膜の最大収縮力は術後低下していることが示された。また，術後
安静呼吸時には，横隔膜以外の補助呼吸筋の収縮が昂進し，換気運動における横隔膜の相対的寄与率が
低下していることが示唆された。術後人工呼吸を要した患者では，これらの変化がより強く起こってい
ることが示された。以上より 本研究は肺切除術後急性期の病態を明らかにするとともに，横隔膜の機
能低下が術後の呼吸不全の発生と関連していることを示した点において意義あるものと考えられるo
